Municipio de Nova Santa Barbara - PR

=Han
‘ “‘})
A Enderego: R . CNPJ: 95561080000160  |E:
e .;' erego: Rua Walfredo Bittencourt dFe Mofaes, 222 -Centro  CEP: 86250000- Cidade: N S 4
e one: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo : Nova Santa Barbara
NOTA DE PAGAMENTO
o Data Previséo N
24386 16/06/2020 2494 Liquicgéo v° JE——
Lici 894/2020 Requisigéo o
_|cnta<;éo 556/2020
i Tipo
Semlicitag&o Ndrrero
Contrato/Aditivo
’ ia otk Aditive Ik
? cio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuali .
Credor vig. atuslizeda  Inicio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. stualizaca
Fornecedor
’ BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR Matricula CPRICNEY
Enckrego 1819-8 904.554.449-00
| RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA et
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia 508,65767 4
Santa Cecllia do Pavéo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 »
Classificagdo da despesa -
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde i 803,360(;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
Outras informagoes
Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
, Valor liquido
R$ 800,00
R Documento Data Valor
ecursos -
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Corta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 061601 16/06/2020 R$ 800,00
e 20 pagarenio do srpenho nirero S5612020.

Recibo
Receb do Municipio de Nova Santa Barbara, a rportancia de Glocentos Reals, referes

Assinatura:

Nova Santa Béarbara, /

| .. WO

MICHELE SOARES DE JESUS

NTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




=2 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;l-' CNPJ: 95561080000160  |E:
* “; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

x, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
s Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
894/2020 05/03/2020 556/2020
Uicitagdo
Tioo Ndrmero
Sem icitagdo
Santrato/Aditivo
=menca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Sarmecsdor Matricula CPF/CNPJ
S2NEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
SwoErsco Bairro
=LA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
So=osUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Santa Cecllia do Pavao/PR - 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Tlzssificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude o do do empenho
. . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Sautde

- ValerligLigade

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde Ii$ 800 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETI\VOS _ T —_—

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Cutras informagées

®=tencles

(1 Totalde retenges

R$ 0,00

~ Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
£0221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istérico
Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO
JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
S7NDO MUNICIPAL DE SAUDE.

)/
& 1 2/ / N\
c TVANIA gARTINs DE LIMA Mng—iEL}?/OAREs DE JESUS
missor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
&




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘ :' CNPJ: 95561080000160  |E:
.; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
) . Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE EMPENHO
o Tipo Enitido em Requisig&o N° ) Req. Conpra N°
552020 Ordinério 05/03/2020
—Ctacio
E Ndmero
S=mlicitacio
Samerato/Aditivo
T Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
o
“me=y Matricula CPF/CNPJ
SENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
S Bairro
#% CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
“=mz Cacilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Sassificacido da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde e Sald“rgefi“
08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 93.00 v,OO

- 301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde -
33.20.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

“wrzs informagdes

H=orco

“=7% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO JUNIOR, PARA

-—

~-=T=AR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE.

pen )

/ \
\}LW(NIA MARTAIS DE LIMA LAURITA DE SOU&A CAMPOS ALMEIDA MIC!&LE}SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N°41/2020

 PARA: Secretaria de Administracéo DATA:05/03/20

LASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Benedito B. Araujo Junior haja vista que as VIagens sdo realizadas fora
do Municipio.

_ Ressaltamos que posteriormente serg apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

',

Mlchel oares de Jesus
Secretarla Municipal de Saude

<A » z /
Recebido por: @Wm 05 102> | RO2Y
Nome / Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, &(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL - £'s

NOVA SANTA BARBARA /7 1t

s 29 %
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: - - Cargo ou Fungdo:

Vot r)/v(%% o WAUL Tun/ (07 MO J’b«_é L4

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAIDE Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: Soljcitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA: §

TOTAL DO ADIANTAMENTO- R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Nl8o6-z0] 33 ®
§ 22-0L-20 33 O ;
PL.ob-206 3;® ‘
Np2-cF 20| 33 oo
NLEOF 20| 33.00
TOTAL /98 ©0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se hrouver) RS /9% 60
Nomi@ Nome: Nome:
e N -
Assinalu;a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
- ‘ .
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

[2-06-20 Uif\gcm _PALA (eon. Dioe 5A.«J4'A sa  Pa et T0AD

0b-Z0 | UjaQemn pafia Ceam. Qao . Sandr (nen Cairen e Kamiliy]
22 .06-1cC Us‘A(cfam DALA Corn Qxbg_ ¢ STA Maniana (/’AL(L’AI:& Aanen
26 -0b - 2¢ Ua"/?%em DAQA, (gf(n)."@m(’ S FA (A<A Pasie vk Esavh|
-0t Lo Ui(\gpm r‘)Aﬂ_A Lo dnina MmAteape (Ozlu"eu“e 5(’/‘/(’/?/#
/6-0%.20 Us‘.Agem .‘a(Aa.A Cor. Proe. Samda (nea Pavien  CGoveei A

Observagges:

(@] lp‘f&

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

E(’/d@*//fg A@Au,\h Td/d\m

Cargo ou Fungdo:

o 4ous AA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

i RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

[207. 20| Y0 o0
200 20| 4o e
2% 01 .2 Z{ () UO
2Q.0} 20| 33 <O .
20.04.20 Yo GO
2 -0%-20] Yo OO

T0TAL | 733 o0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R§ 232 s0O

Nome: @

< =7 &

Nome:

)

Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

/

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Z03 20 ingem paoa Gl Dige Stnta (aso Ao (aodemih
70.03 UIAQ?M\ VAN Lon drmuna  HC FA ente Fr/A

},0'}- ’)\}\AQQM OAD_A Lnﬂr\/\xt\u_\

rct

78.0%-24 lAC\-em nAZA Londnima £ vay Gea Lo Faevk Sehastii:
* U-Qqu ’L.

Loi)..’lr

/AL,L?A/'ﬂf MIARCA

NO

ORY AQQ M MMA TANQ\A«A &S00 Hoﬁﬁ’ Nossa Sew Eitina Agwk Haissa _
U lAqw DAMJ)QU&M‘MA ¢l Pawendde belson

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: & Cargo ou Fungdo:

T A T M\L@‘L&S'\‘\
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE "Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~03.08.20 33 =0
\0 ?‘_ QR( Z@ g 3 F@
Tlof.oB. .10l Y40 O
\Oq'“ngﬂz’u:\ sg‘w 4
N 0810 32 =0
~|/2-08.720| 4900
TOTAL 212 X
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 2712 ‘UO
Nome: Nome: Nome:
7 +
| gy D £
(W
Assinatu;a do Fz;ncionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
03 08.20 VI AC)&M Q\ AnA L.an), Qz\gc Samda Q_;Sa_eég_&&-_‘:_éé ' _u& R .
0 +.08 Um%«,\ aan Lan dani > YA G Ly YA el
08 0%.14 Ui AC\eM pora Corp. Croe  He modua Wse At 3 d<e .
qco%,"lp Unlx%em nAfLA ..andc\MNA (\F*‘\’A‘.«'\M Paie Jde 4(\;@5* »
[l_oB.aq \)iagem ./)NLA Cow. P =g e
[2-98-1a \‘Agaem .msJ\A SaLaget| v o OF"/'A(Mn DA ewdo '(1)'056:
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt.de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parani




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungéo:

' s\ | B4t gt
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL E Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA v TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Zo.o® 20| Joomo
2208 14 3200
S 2L -08. 10 33 o0
TOTAL /66 o
TOTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS / 6 6 VE®,
Nome: Nome: Nome:
\ -
Lo22)
Assinatu;a do Fi z;nciona’rio ecretdrio ' Assinatura do Tesoureiro
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
20-08 20| ) ingem pasa (a4 ' wna ( e e eSA

1.8 20| rages panen (ogp, aoc Sanda (aen Pa wesrlde Fa bl

24- 0820 Uiagesm oona Coty. Pioe Hox Josobina fadevt EabRicta

l Observagées:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
) E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr

. Motivo do encaminhamento autorizou
i A ot | /7 e

Vit //4/45/ ey e | Coridlio(7) e

colad Woofse oo C ooy “ S | " 33 R @41:9 i Jom
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Destino Carro
Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista

gl A
\,»Wg,/z«é/,,éw%@ 40

z%&”,y Y

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Bérbara

CONTROLE bE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que "Motorista Hr Saida Hr Destino Carro | g‘v\
Motivo do encaminhamento | _autorizou . Retorno | utilizado ‘;
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Barbara /

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento au;grizou Retorno utilizado
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NOVA SANTA BARBARA
/n. —Jardim Alto da Boa Vista
a Santa Barbara

SECRETARIA DE SAUDE DE

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nov

ROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS_ RELAIZADO PELA UBS

CONT

NOME DO PACIENTE
autorwou

Tipo de encaminhamento Prof. que i i Carro : L ‘
Motivo do encaminhamento __; utilizado Lol
.t } : A " | - = - ) -"‘ ‘I J : i ‘v :»‘. ’ |
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4104/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/07/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CLAUDEMIR DONIZETE JUCELINO CONSULTA CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CASA
2 SONIA MARIA DE SOUZA CONSULTA CLINICA SANTA CASA PEGAR NA CASA
3 TESTE COVID-19 REGIONAL
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO SPIN AUTOMATICA

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4108/2020

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/07/2020 12:00H BRUNA MUNHOZ
Gid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA . CONSULTA EXAMES He PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 APARECIDA PERZYSBZS RETORNO GASTRO ACESSO SAUDE PEGAR NA CASA
991887759
4 ACOMP |
H APARECIDA FATIMA RUY SILVA CONSULTA CARDIO SANTA CASA POSTO
E EVELIN RAMOS SOARES PRE NATAL BANDEIRANTES 1044 PEGAR NA CASA
WMOTORISTA BENEDITO
VEICULO VAN ADESIVADA

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, W (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com.br - NG
Santa Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

*'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4133/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/07/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Oad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVELIN SOARES RAMOS PRE NATAL BANDEIRANTES 1044 PEGAR NA CASA
2 MARIA APARECIDA DA SILVA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
BOTORISTA BENEDITO )
¥ECUL SPIN AUTOMATICA IR

<uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara - Parana




SECRETARIA
Rua Antdnio Joaquim Rodrig
Fone/Fax: (43)3266-

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Tipo de encaminhamento

7
)
~ s

Motivo do encaminhamento

 NOVA SANTA BARBARA

DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
n. — Jardim Alto da Boa Vista

8050 — Nova Santa Barbara

Motorista Hr Saida
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PREFEITURA MUNICIPAL

._‘-.t_i NOVA SANTA BARBARA

F Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4149/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA DO SUL 30/07/2020 14:00H BRUNA

s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

3 RAISSA DA SILVA PEREIRA AVALIACAO CIRURGICA HOSPITAL NOSSA PEGAR NA CASA
SENHORA DE FATIMA 991064841

b ACOMP
3 ALEX APARECIDO RODRIGUES CENTRAL DE LEITO HOFTALON POSTO
WOTORISTA: BENEDITO
FECULO: VAN ADESIVADA ]

= .2 Antonio Joagquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




& PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4162/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 31/07/2020 04:30H BRUNA MUNHOZ
ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GELSON GUIMARAES SOUZA ESPOSA OPEROU ICL
MOTORISTA BENEDITO
WEICUL AMBULANCIA )

= .= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE

Rua Anténio Joaquim Rodrigues,
Fone/Fax: (43)3266-805

DE

NOVA SANTA BARBARA
s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
0- Nova Santa Barbara o
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CONTROLE DE |NTERNAMENTO E. ENCAM]NHAMENTOS RELA!ZADO PELA UBS
DATA i NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento ._ 3 ‘Prof. que . Motorista | HrSaida Hr Destino - Carro
' R : | Motivo do encafninhamento | autorizou : | Retorno | o utiliaado
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PREFEITURA MUNICIPAL

\*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4178/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/08/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 AROLDO BITTENCOURT HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA BENEDITO -
VEICULO SPIN AUTOMATICA

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n —Jardlm Alto da Boa Vlsta
Fone/Fax (43)3266—8050 -Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE ‘ Tipo de en;aminh}amento 1 Prof. que Motorista Hr Saida : Hr Destino ' Carro
2 : | Motivo do encaminhamento |  autorizou Retorno | utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4186/2020

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/08/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE SIMIAO DE ARAUJO (ZEZE) CIRURGIA HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
991110935
2 ACOMP
WOTORISTA BENEDITO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4114/2020

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20/08/2020 23:30H BRUNA MUNHOZ
Qt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 VANESSA DOS SANTOS

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

2 WILMA SIMONE MIAMOTO

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

3 ERIKA BATISTA DE OLIVEIRA

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

I

ADAIANA GESMELITA DE ASSUNCAO

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

CRISTIANE INACIO REZENDE

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

o

GLEICIANE MAYARA CAMARGO

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

7 GABRIELA ROBERTA DE OLIVEIRA

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

ROSILDA DE OLIVEIRA FERREIRA

RETORNO POS BARIATRICA

ANGELINA CARON

POSTO DE SAUDE

MOTORISTA:

BENEDITO

VEICULO:

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nove

Santa Barbara — Parana
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Psi-Saiide Psicologia Haoniialzy

Psicologa: Sunilda W C M Guigesd
Adompanhamenio Pos-Baridtrica

Sala 18 — Hordrie: a partir das 7h

Secretaria: Fahiane - (41) 3679-8299

Congulta com equipe multidiscipli
Médico, Bsicélogo e Nutricionista
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Erika Batista da Silva : _.
Data: @9/01/2019 05:12:42 1d1476 _ Y . TS
pront 1303015 AY: 3687605 | Muummmm‘ Qo 0 OIWPEY IIPYNUEYY [HITRTS

Conv: SUS - Cod
Nasc: 29/05/1986 Sexo: F Idada: 32 Anos
Mae: Maria de Lourdes Batista dos Santos

Mer: 14204 - Wilson Paulo dos Santos
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SECRETAR!A DE SAUDE DE

SANTABARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. _—Jardnm Alto da Boa Vista
" Fone/ Fax: (43)3266-8050 -Nova Santa Barbara i
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA uBs
DATA NOME DO PACIENTE- Tipo de encaminhamento ‘ Prof. que Motorista | HrSaida ‘ Hr Destino Carro
' ' ~ | Motivo do-encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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18/08/2020 Banco do Brasil

& | G3351608591369190"
Emissdo de comprovantes 16/06/2020 09:04:°
Govenno
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©9.04.18
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 500.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNPJ: 904.554.449-00
VALOR: R$ 800,00

DOCUMENTO: 061601
AUTENTICACAO SISBB: F.35D.43E.619.EE8.C5C

Transacdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.




